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論　文　内　容　要　旨
［目　的］
心拍応答型ペースメーカー（RRPM）の運動耐容能への有用性の報告は非生理的ペースメーカーで多
いが、生理的心拍応答型ペースメーカー（AAIR、DDDR等）での検討は少ない。今までの報告ではペー
シングモード変更による心機能改善などによる慢性効果等の要素の介入を除外しておらず、心拍応答機
能のみによる急性効果の客観的評価を試みその有用性を評価したものはない。そこで、呼気ガス分析か
ら得られたAnaerobic Threshold（ATge）を用いることにより心拍応答（RRF）の急性効果の有用性
を客観的に評価し、運動耐容能の改善の機序について検討することを目的とした。
［方　法］
対象は同一機種（MedtronicEliteTh（）の生理的RRPMを埋め込んだ12例（平均年齢60．6歳）と正常
対照18名（同62．7歳）であった。心拍応答機能（RRF）を無作為に患者の半数にプログラムし、心肺運
動負荷を実施した。・次に心拍応答機能のみをRRFからnon－RRFまたはその逆に変更し再度運動負荷を
実施した。
運動負荷はトレッドミルを用い、最初4分間は傾斜0％毎時11mのスピードでその後酸素摂取量が一
定の割合で直線的に増加するように傾斜とスピードが増加する様に谷口らによって考案されたランププ
ロトコールに従った。一呼吸毎に収集した呼気ガスはSensor Medics社製ガス分析装置MMC－4400tcm
（Sensor Medecs，U．S．A．）を用い測定、棲酸素摂取量（VO2）ml／min、2酸化炭素生産量（VO2）ml
／min、分時換気量（VE）ml／minなどの心肺運動負荷指を算出した。VO2maLXは最大負荷時のV02と
定義した。酸素脈はV02を心拍数（HR）で除したものと定義した。心電図及びHRはCASE2m
（Marquett）により記録し、血圧も同時に記録した。負荷を漸増していくとき、低負荷量時には好気的
代謝が行われているが、負荷量がある一定の量を越えると嫌気的代謝が始まる。この時の変化を呼気ガ
スより捉えたものがATgeであり、その決定は漸増負荷中ある点を越えると呼気中VC02が急に増加する
ことにより、C02に対するVC02の増加をプロットLC02の変曲点よりATgeを決定するというVTSlope
法を用いた。
［結　果］
ATgeでのV02はnon－RRFでは11．0mi／min／kgで、これはほぼ同年齢の正常対照の15．Oml／min／
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鹿より有意に低値を示しており、対象患者での軽度の心不全の存在を反映していた。また3例（25％）
でHRが最大運動時に110bpmに達しず変事不全を合併していた。nOn－RRF、RRFの2群間で比較した
ところ、安静時の心肺運動負荷指標では有意な差はなかった。運動時間はRRFにて、nOn－RRFより延
長しなかったが、ATgeポイントに到着するまでの運動時間はRRFにて平均456秒から470秒へと軽度延
長した。ATgeでのVOBはnon－RRFの11．0±0．7ml／min／kg（平均±標準誤差）に対しRRFでは13．2
±0．5ml／min／kgと有意に増加していた（p＝0．025）。一方、最大運動時では有意差はなかった。
心肺運動負荷時のHRの応答とVOzの応答を比較では、ウォームアップステージである負荷開始4分
目で、HRはnon－RRFモード時の70．8±2．4からRRFモード時の78．9±4．9bpmへと増加した（P＜3．05）。
ランプ期の最初の3分の1（低レベル負荷）ではHRは急速かつ直線的に増加し、運動開始後4、5、
6、7分後ではRRFでは有意なHRの増加を認めた。（p＜0．01～0．05）。V03も同様に増加したが、2つ
のモード間で有意差は認められなかった。ランプ期の中盤の3分の1（中等度の負荷）では、HRの増
加に遅れ運動開始後8分の時点で、V02はRRFにて12．2±0．83から13．5±0．67ml／min／kgへと有意に
増加していた（p＜0．05）。ランプ期の最後の3分の1（最大負荷まで）では、最大HRはnon－RRPの
126±5．4bpmからRRFの129±8．1bpmと有意差はなかった。V02もnon－RRFの18．1±1．4ml／min／kg
とRRFの19．0±1．2ml／min／kgで同様に有意差はなかった。
［考　察］
Pickの法則に従えば、心拍出量はV02と平行し、最大V02は優れた運動耐容能の指標である。自覚症
状等の暖味なものと異なり、ATgeでのV02は運動耐容能の客観的かつ定量的指標で最大運動負荷にて測
定することが可能であるため、繰返し測定することが可能である。
ATgeでのV02の多寡は心機能の重症度を代表し、本研究の患者のATgeでのV02はnon－RRFでは正
常対照と較べ減少しており軽度の心不全を反映していた。一日の生活で、殆どの運動強度がATgeレベ
ル以下であることより、ATgeでのV02を増加させることは有益である。Wassermanらによれば心不全
では、初期酸素摂取応答の遅れのために、酸素負債が大である。体動型RRPMは運動初期から中期にか
けて反応し、心拍数を増加させた為、需要に対し酸素負債が減少し、このために酸素摂取量は運動の中
期から後半にかけて改善した。
［結　論］
体動型生理的心拍応答型ペースメーカーは、最大運動能力は改善しなかったが有酸素運動能力を改善
させた。その機序は、運動初期の心拍数を増加による酸素負債の軽減であると推測された。
学位論文審査の結果の要旨
本研究は、急性期の生理的心拍応答型ペースメーカーの有用性を呼気ガス分析により得られる指標
GasAnaerobicThreshold（ATge）を用いて検討し、心拍応答機能によるATge改善の機序について考
案したものである。同一機種の体動感知型生理的心拍応答型ペースメーカーを埋め込んだ患者12名、及
び正常者18名を対象とし、ランプ法トレッドミルによる症候限界性運動負荷試験を順不同に心拍応答機
能の有無の各一回ずつ計2回行い、負荷中の酸素摂取量、二酸化炭素産生量、換気量、ATgeを求めた。
これらと血圧、心拍数を比較測定した。Wassermanらの提唱するⅤ－Slope法より2人の熟練した検者
がATgeを決定した。結果は以下の通りである。
1）2人の検者の決定したATgeは非常に高い相関を示した。
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2）心拍応答機能をもたないペースメーカーを埋め込んだ患者では、ATgeでの酸素摂取量は正常対照
よりも低く、軽度心不全状態が見られた。
3）心拍応答機能を付加した場合と付加しない場合の両者間に、安静時の心肺運動負荷指標、及び血圧、
心拍数の差は見られなかった。
4）運動終了時の心肺運動負荷指標、及び血圧、心拍数にも両者間に差はなかった。
5）運動終了までの時間も差はなかった。
6）ATgeのみ心拍応答機能を付加したもので上昇していた。
7）心拍応答機能を付加したものでは、運動負荷前半で心拍数は上昇したが、この時の酸素摂取量は不
変であり、
8）またこの場合、心拍数の上昇より遅れて酸素摂取量が増加し、この時の心拍数は不変であった。
心拍応答型心房心室順次ペースメーカーでは、症状の改善の程度が大きかった。心拍応答機能をもつ
ペースメーカーの有用性を運動耐容能より評価する際、心肺運動負荷検査での呼気ガス分析から得られ
るATgeを用いる方が、最大酸素摂取量や最大運動能力を用いるより、疲労が少なく、非槻血的に得ら
れ、繰り返し可能であり、安全で信頼性が高い。
本研究は、体動型生理的心拍応答型ペースメーカーが軽度心不全を合併した患者の運動前半の心拍数
を上げることにより好気的運動能力を改善し、軽労作時の症候を改善し、酸素負債を減少させることを
明らかにしたものである。本研究は、ペースメーカーの有用性の判定に重要な知見を提供したものであ
り、博士（医学）の学位論文に値すると認められる。
